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We described a 63-year-old man who was diagnosed with clinical T1c prostate cancer, with a Gleason
score of 6 (3＋ 3), and a preoperative prostate-speciﬁc antigen (PSA) level of 5. 27 ng/ml. Radical
prostatectomy (RP) was performed and ﬁnal pathology showed Gleason score 3＋4, pT2c with negative
surgical margin. In spite of suggested surgical radicality, PSA was 3.32, 4.78, 5.93 ng/ml, at 1, 2, and 3
months after RP, respectively. However, radiological investigation revealed no metastasis. Because of this
clinical discrepancy, we checked the PSA-α1-antichemotrypsin level and found it to be ≦0.1 ng/ml. From
these results, false PSA elevation caused by interference of positive heterophilic antibodies was suggested and
demonstrated by several immunoassays.
(Hinyokika Kiyo 63 : 435-437, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_10_435)
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緒 言
前立腺特異抗原（PSA）は前立腺上皮細胞由来の













患 者 : 63歳，男性
主 訴 : 尿勢低下
既往歴 : 60歳時，腹腔鏡下胆嚢摘出術
内服薬，家族歴 : 特記すべきことなし
現病歴 : 2015年 5月，約 3年前からの尿勢低下を主
訴に初診．PSA 5.27 ng/ml であったため経直腸的前
立腺針生検を施行したところ，Gleason score 3＋3 の
腺癌を右 3 / 4カ所，左 1 / 4カ所より検出した．CT，
MRI，骨シンチにて cT1cN0M0 の限局性前立腺癌と
診断し， 7月にロボット支援前立腺全摘除術を施行し
た．切除標本の病理診断は，Gleason score 3＋ 4，
EPE0，RM0，ly0，v0，pn0，pT2c であった．術後経
過問題なく，術後 8日目に退院した．
退院後経過 : 術後 1カ月目の PSA が 3.32 ng/ml と
高値であり， 2カ月目には 4.78 ng/ml とさらに上昇
していたため造影 CT を行ったが，明らかな転移再発
は認めなかった．PSA の値が臨床経過と一致しない
ため，PSA 偽高値の可能性を疑い PSA-ACT の外注検
査をオーダーしたところ， 1週間後に戻ってきた結果
は 0.1 ng/ml 以下と乖離を認めた． 3 カ月目の PSA




検体精査結果 : 和光社で再度，同じ Lot 番号のキッ
トで測定したところ PSA 4.679 ng/ml であったが，10
倍希釈した血清の PSA は 7.130 ng/ml と希釈直線性
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Fig. 1. Mechanism of heterophilic antibody inter-
ference with a PSA assay. (A) normal reac-
tion, (B) interference by heterophilic anti-
body.
Table 1. Reported cases of false elevation of PSA caused by heterophilic antibody interference
症例 報告者 契機 年齢 偽高値となった PSA キット 偽 PSA(ng/ml) 正常値となった PSA キット 追加治療
1 Arturo Screening 52 DRG VEDALAB 108.7 MAGLUMI
2 Camacho Screening 50 Immulite 2000 67.6 AxSYM Elecsys
3 Henry Screening 58 Access Hybritech 83 Immulite 2000 ADT
4 Morton Screening 55 記載なし 42.4 記載なし ADT
5 Frintz Post RP 51 Immulite 2000 4.1 Access Hybritech ModularE170 ADT
6 Morgan Post RP 49 Medics 0.6 Tamdem-R Elecsys ADT＋radiation
7 Kummar Post RP 63 IMx 37 Tamdem-R AIA ADT＋radiation
8 Park Post RP 67 Access Hybritech 2.25 Bayel Immuno 1
9 Poyet Post RP 62 記載なし 7.48 記載なし
10 Auley Post RP 54 記載なし 4.0 記載なし




は 0.008 ng/ml と十分な低下を確認できた．そこで異
好性抗体の影響を回避するためにスフィアライト
PSA［Ⅱ］キットに新規マウス免疫グロブリンを添加
したところ，PSA 0.007 ng/ml と測定値の低下が確認
され，異好性抗体による PSA 偽高値であったと考え
られた．











（free PSA）として存在する．一部は α2 マクログロブ
リン（AMG）と結合して PSA-AMG で存在するが，
PSA の分子表面がすべて AMG で覆われており免疫
学的測定は不可能である．そのため，われわれが普段
測定している PSA は PSA-ACT と free PSA の総和と















ンに対するものなら human anti-rabitt heterophilic anti-
bodies（HARA），ヤギ免疫グロブリンに対するものな
ら human anti-goat heterophilic antibodies（HAGA）と
呼ばれる．これらの異好性抗体はサンドイッチ法と呼
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リーニング時の PSA 偽高値であり，PSA は 42∼108
ng/ml，うち 2例でホルモン治療が行われていた． 7
例は前立腺全摘除術後の PSA 偽高値であり，PSA は
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